Aufnahmeantrag fiir KiGa St. Magdalena

Hermann-Lons-Str. 31, 85521 Ottobrunn, Tel.: 089 — 600 79 59 0

Fiir das KiTa — Jahr 20___/20
1. Angaben zum Kind und zur Familie

Name des Kindes ..........oveveeeveveeovoroo Vorname/n .....eeeeeeeeeeeeevesoneeeeeeevonn, Geschlecht m / w

Geburtsdatum ................ccoemereerereno . Staatsangehorigkeit ................ Konfession ..................

..............................................................................................................................................................................

Das Kind hat zwei Impfungen gegen Masern erhalten, und zwaram ............. undam ............
Die amtliche Bestitigung einer Behinderung O liegt nicht vor/ © liegt vor

Das Kind spricht © die deutsche Sprache / und oder die ..........oovovvovooooooooooooooooo Sprache.
Mutter:

Name ..., VOIMame .......ccoveeeomueeieneeieecceee oo,
Strale / HSOr. .oouvveeeeeeeereseeo WORNOT ..o,
Telefon .........coovomeereeeees . Handy ...
Staatsangehdrigkeit ..........o..oovovvivvio E—Mail ..o
Konfession .........c.ceeeeeeeomeenee . Beruf der MUtter ...........cvvoveceeceeeeeeeeeeseeeeseoooo
tégliche Arbeitszeit ...........ooovvrvrvvo Arbeitgeber (freiw. Angabe) .........c.ovvveeeereeovoos
Vater (falls Adresse abweichend):

NamE ... VOIAaME ... e
StraBe / HSNI. ...v.eeviveeneeeeeeeeee WORNOTE ..o
Telefon ........ccoooeiiiviieee ) Handy ..o
Staatsangehdrigkeit ................ooooovooo. E = Mail ..o
Konfession ........ccooveeevevomennene. Beruf des Vaters ..........ccooueuereuveceoeeeeeeeeeeeeeeseo,
tagliche Arbeitszeit ..........ooovvvveevoo, Arbeitgeber (freiw. Angabe) .........oooeeeoovooeoo

Bitte denken Sie daran, dass Sie uns fiir uns relevante Anderungen in den Familienverhltnissen
unverziiglich mitteilen.



2. Buchungsbedarf der Eltern / Personensorgeberechtigten

Offnungszeiten: Montag bis Donnerstag: ~ 7.30 Uhr bis 15.30 Uhr
Freitag: 7.30 Uhr bis 14.00 Uhr

Folgende Betreuungszeiten werden im Rahmen der Offnungszeiten der Kindertagesstitte fiir unser

Kind gewiinscht:
Am Nachmittag ist auch eine Buchung der Abholzeit um 14.30 Uhr moglich.

Beachten Sie bitte die Mindestbuchungszeit von 20 Stunden pro 5 — Tage - Woche!

| (_?ewi'i;tsc;te a |_ _ vo; - I;s N | N _Anz_ahl | Mit

| - B_uchil_nsgszeit | ( Uhrzeit_en) | ier St_unde_n | _Mitt_age.s_‘szn
'Montag | | N Oja

| Dienstag | Oja

f— — —_— —_ — — B — — — —_— — — — _ T —_— — '—
Mittwoch | | . Oja

' Donnerstag ' | Oja

| - - — . — - —— — - S — — — — — —

| Freitag | _' ~ Oja )

|
|
Gesamtst;nde;lza;l pr;_.W;he:_ N N ‘

| Geteilt durch 5 = Tagesdurchschnist: | |

Besucht zur Zeit eines Ihrer Kinder einen Kindergarten?

O nein O ]2, WEIChEN? .......oooeeeeercereteeeseeeeeeeeeeee oo

3. Dringlichkeitsgriinde

Aus folgenden Griinden ist es besonders wichtig, dass unser / mein Kind einen Platz bekommt

..........................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

Antrag COGEEENEENOMMEN VON: e

Unterschrift Mitarbeiter(in)

.......

.......

.......



Datenschutzerkldrung

Durch die Anmeldung erkldren Sie sich mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung lhrer Daten gemaf der
nachfolgenden Beschreibung einverstanden.

Ihre personenbezogenen Daten werden zum Zweck der Anmeldung bei Kindertageseinrichtungen und Grof-
tagespflegen sowie der Kindverwaltung der jeweiligen Einrichtung durch den Trager erhoben, verarbeitet
und genutzt.

Es werden die Daten erhoben, die zur Platzvergabe durch den Trager in Absprache mit der Gemeinde Otto-
brunn sowie dem Bayrischen Kinderbildungs- und Betreuungsgesetz (BayKiBiG) und der Kindverwaltung
erforderlich sind.

Zum Zweck der Platzvergabe sind Sie ausdriicklich damit einverstanden, dass folgende Daten an die Ge-
meinde Ottobrunn und den im Gemeindegebiet anséssigen Einrichtungen weitergegeben werden:

- Name des Kindes

- Geburtsdatum

- Anschrift

- Adresse der Eltern

- Telefonnummer und E-Mail Adresse der Eltern
- Prioritat der Anmeldungen

Eine dariiberhinausgehende Weitergabe der personenbezogenen Daten an Dritte erfolgt nicht.

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der personenbezogenen Daten erfolgt insbesondere gemal den
gesetzlichen Vorschriften der §§ 61 — 68 Sozialgesetzbuch VIl i. V. m. Sozialgesetzbuch | und Sozialge-
setzbuch X, des Bayrischen Datenschutzgesetze, des Bundesdatenschutzgesetzes und dem Art. 28a des
Bayrischen Kinderbildungs- und Betreuungsgesetzes.

Mit der Unterschrift auf der Voranmeldung / Anmeldung bzw. mit der unten stehenden Unterschrift erteilen
Sie eine Einwilligungserklarung zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von personenbezogenen Daten.
Sie konnen die Einwilligungserkiarung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen.

Im Fall des Widerrufs oder der Nicht-Abgabe der Einwilligung werden Sie bei der Vergabe der Betreuungs-
platze bei den weiteren im Gemeindegebiet Ottobrunn anséssigen Einrichtungen nicht beriicksichtigt. Dies
fuhrt im Ergebnis dazu, dass Sie keine weiteren Platzangebote erhalten kénnen. Wir bitten Sie, das auch im
Hinblick auf den Rechtsanspruch, zu beachten.

Ort, Datum Unterschrift des/der Eltern/Personensorgeberechtigte(n)



